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Zakladni skola a Materska Skola, Bilovice, okres Uherské Hradist
687 12 Bilovice 440

PRIHLASKA KE STRAVOVANI

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Datum narozeni:

Telefon, e-mail:

Trida:

Zpusob platby: Hotové ( MS slozenkou) bankovnim pfevodem

Upozoriiujeme rodice, ktefi budou stravné platit hotové, Ze platba musi byt provedena
zilohové predem, vySe zalohy ¢ini minimalné 300,00 K¢.
P¥ihlasené obédy Ize odhlasit z dUvodu nemoci do 7.00 hodin na telefonnim éisle 572 587 187.

Pfi neodhldseni obédi se za kaidy neodhlaseny obéd uétuje rezie podle vyhlasky €. 107/2005 Sb.
8§ 4 odst.9.

Dale upozoriujeme stravniky, Ze vyzvednuta strava v jidlonosicich se musi spotfebovat tyz den
do 14hodin .
Byl/a/ jsem sezndmen s PROVOZNiM RADEM SKOLNi JIDELNY.

Datum .....ccccevevveenenne. Podpis rodiCl .....cceeeeereevereeeerenns

Soubhlas k inkasu pfi platbé z Uctu

Souhlasim s inkasem platby z nadeho G¢tu Vasi organizaci ,, ZS a MS Bilovice”
Cislo u¢tu pro banku: 100273241/0800

Jméno vlastnika uctu:

Cislo uétu:

Podpis :

PFfijmeni a jméno stravnika: Trida: Evidencni Cislo stravnika VS







